
INTRODUCCIÓN

Los trastornos funcionales gastrointestinales son muy fre-
cuentes. De ellos un 70% de pacientes no buscan atención
médica (1,2). A pesar de ello, uno de cada 4 pacientes que
acude a las consultas médicas, y un 40% de los pacientes que
acuden al médico especialista en gastroenterología, son diag-
nosticados de trastornos funcionales (3). La prevalencia en
países industrializados es del 14 al 24% de mujeres y del 5 al

19% en hombres. La prevalencia es igual en blancos que
negros. El gasto sanitario en exploraciones, consultas médicas
y tratamientos es muy grande, más aún si se tiene en cuenta
que un 50% de los pacientes toman medicación para sus sínto-
mas (4).

Los estudios de prevalencia de trastornos funcionales en
países subdesarrollados son escasos, en algunos la prevalencia
es similar a países industrializados (5,6) mientras que en otros
es claramente inferior (7). Por otro lado, la etiología de los
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RESUMEN
Objetivos: Determinar la frecuencia de clínica compatible con tras-

tornos funcionales gastrointestinales en un país subdesarrollado y su
relación con infecciones parasitarias.

Material y métodos: Se estudiaron de forma transversal 174 pacien-
tes consecutivos atendidos en una consulta de digestivo en el Hospital de
Solola (Guatemala). 

Resultados: De todos los pacientes 37 (21%) presentaban clínica
sugestiva de síndrome de intestino irritable, 26 (15%) de síndrome de
intestino irritable más síndrome dispéptico y en 24 (14%) de síndrome
dispéptico. Fueron diagnosticados anteriormente de infección parasitaria
gastrointestinal 42 pacientes (24%). El riesgo relativo de presentar una
clínica funcional en estos últimos pacientes era de un OR de 6,33 frente a
los que no habían sido diagnosticados de infecciones parasitarias en el
pasado. En 59 pacientes (34%) se realizó determinación de parásitos en
heces, de ellos 13 fueron positivos. De todos los pacientes etiquetados
clínicamente de trastornos funcionales gastrointestinales 41 pacientes
(49%) habían tenido o tenían alguna infección parasitaria. 

Conclusiones: La clínica sugestiva de trastorno funcional gastroin-
testinal es frecuente en países subdesarrollados. Los pacientes con infec-
ciones parasitarias tienen un mayor riesgo de presentar esta clínica.

PALABRAS CLAVE: Trastornos funcionales. Gastrointestinal. Países
subdesarrollados. Infecciones.

ABSTRACT
Background: To determine the frequency of symptoms sugestive of

functional gastrointestinal disorders and their relation to parasite infec-
tions in a developing nation. 

Material and methods: 174 consecutive patients was seen in a gas-
troenterology clinic in Solola (Guatemala). 

Results: Symptoms sugestive of irritable bowel syndrome was diag-
nosed in 37 patients (21%), irritable bowel syndrome with dyspeptic syn-
drome in 26 (15%) and dyspeptic syndrome in 24 (14%). Forty-two
patients (24%) had been diagnosed of parasitation in the past. Such
patients had a higher risk of suffering symptoms sugestives with functio-
nal gastrointestinal disorder (OR 6,335 CI 95% 2,72-14-75). Fifty-nine
patients (34%) were subjected to parasite examination in stools; of these,
13 proved positive. In this same group of patients the risk of functional
gastrointestinal problems was likewise higher among the subjects with
parasite infection (p<0.05). In turn, 41 patients (49%) with symptoms
sugestives of gastrointestinal functional disorders were or had pre-
viously been diagnosed of parasite infection. 

Conclusions: Symptoms sugestives of functional gastrointestinal
disorders are frequent in developing regions and its was in relation to
intestinal parasites.

KEY WORDS: Functional disorders. Gastrointestinal. Developing
countries. Infections.

Trastornos gastrointestinales en Guatemala 
y su relación con infecciones parasitarias

L. BUJANDA, Mª. A. GUTIÉRREZ-STAMPA, C. H. CABALLEROS*, M. E.
ALKIZA**

Servicio de Medicina Interna. Fundación Barceló. *Hospital Nacional Juan de Dios
Rodas. Solola. Guatemala. ** Departamento de Salud Pública. Gobierno Vasco

GASTROINTESTINAL DISORDERS IN GUATEMALA AND THEIR
RELATION TO PARASITE INFECTIONS



trastornos funcionales digestivos es desconocida, algunos
autores han involucrado a las infecciones parasitarias en el
desarrollo de estos trastornos.

Nuestro objetivo era conocer la prevalencia de clínica
sugestiva de trastorno funcional gastrointestinal en un país
subdesarrollado y su relación con las infecciones parasita-
r i a s .

MATERIAL Y MÉTODOS

Se estudió de forma prospectiva, la prevalencia de clínica
sugestiva de trastorno funcional en pacientes que acudían de
forma consecutiva a consultas de gastroenterología en el Hos-
pital “Juan de Dios de Rodas” de Solola (Guatemala). Este
hospital constituye un centro sanitario secundario para una
población aproximada de 100.000 habitantes. En esta zona el
80% de la población es indígena, un 70% analfabeta y la pri-
mera causa de mortalidad es la materno-infantil. 

Se analizaron todas las consultas realizadas durante un
mes. En total acudieron a esta consulta 174 pacientes. En ellos
se analizó la edad, el tipo de síntomas, el tiempo de aparición
de la clínica, la presencia de alteración en la deposiciones y si
habían sido diagnosticados previamente de infecciones parasi-
tarias por examen de heces. Los síntomas fueron agrupados en
patologías según los síntomas en: síndrome dispéptico (SD),
síndrome de intestino irritable (SII), reflujo gastroesofágico,
úlcus péptico, gastropatía por antiinflamatorios no eseroideos
(AINES), estreñimiento, gastroenteritis aguda, patología
hepática, patología bilio-pancreática, patología ginecológica,
patología osteomuscular y otras. 

Se realizó un examen de parásitos en heces cuando se sos-
pechaba que la clínica podía deberse a una infección parasita-
ria. No fueron realizadas otras pruebas complementarias a no
ser que la clínica indicará una patología urgente o enfermedad
grave debido a su alto coste económico, a la escasez de recur-
sos materiales y a la dificultad de volver a las consultas. Entre
las pruebas complementarias estaban analítica básica (incluía
glucosa, creatinina y ALT), hemograma, y excepcionalmente,
ecografía abdominal. 

Fueron definidos los diferentes grupos de patología según
los siguientes criterios clínicos:

El grupo ulcus se definió cuando el paciente refería dolor
en epigastrio relacionado con las comidas y/o aliviaba con
antiácidos. 

El grupo SD era considerado cuando los pacientes presen-
taban dolor/molestia abdominal localizado en el abdomen
superior con una duración mínima de tres meses y síntomas al
menos el 25% del tiempo (por ejemplo; 21 días o más) sin
características ulcerosas. En este caso no existían antece-
dentes de cirugía gástrica, intestinal, biliar o pancreática ni
historia previa de enfermedad ulcerosa

El grupo con SII se definió a aquellos pacientes que pre-
sentaban una combinación de síntomas gastrointestinales cró-
nicos y recurrentes, atribuídos al intestino y asociado con sín-
tomas de dolor abdominal, alteración del ritmo intestinal y/o
distensión abdominal según los criterios de Roma (8).

Se considero el grupo con SD más SII cuando en los
pacientes había criterios clínicos de ambas patologías. 

Los pacientes con reflujo gastroesofágico eran considera-
dos cuando presentaban como principal síntoma la pirosis
independiente de su severidad y frecuencia.

El grupo con gastropatía por AINES se definió a aquellos
pacientes con clínica ulcerosa, dispéptica o de reflujo en los
que existia el antecedente de consumo de AINES.

Los pacientes con estreñimiento fueron clasificados cuan-
do los pacientes presentaban menos de 3 deposiciones a la
semana de más de un año de evolución sin ningún signo o sín-
toma de alarma. 

El grupo con gastroenteritis aguda era definido cuando los
pacientes presentaban diarrea con o sin vómitos de menos de
4 semanas de evolución. La diarrea era consideraba cuando
había un cambio en el ritmo intestinal con más de 3 deposicio-
nes diarias y una disminución de la consistencia. 

Patología osteomuscular era considerada cuando el dolor
era claramente relacionado con cambios posturales o movi-
mientos, con dolor muy selectivo a la palpación y no tenía
relación con la comida o la deposición. 

Patología ginecológica era considerada cuando se relacio-
naba con la menstruación, el embarazo o existían masas pélvi-
cas que posteriormente eran confirmadas por ecografía. 

Se clasificó a los pacientes en otras cuando no se podían
englobar en ninguna de las categorías anteriores como por
ejemplo, segundas opiniones, clínica atípica, etc.

Se consideraron los pacientes con trastornos funcionales
gastrointestinales a los pacientes incluidos en el grupo SD
y/o SII.

ANÁLISIS ESTADÍSTICOS

La comparación entre grupos se realizó mediante la t de
Student o el test de Mann Whitney para variables cuantitativas
y la prueba de χ2 o prueba exacta de Fisher para variables cua-
litativas. Una p igual o menor a 0,05 era considerado como
significativa. 

RESULTADOS

De los 174 pacientes, 76 eran hombres y 98 mujeres (H/M;
0,77). La edad media era de 37 años. El tiempo medio de la
presencia de síntomas fue de 25 meses. 

La clínica que más frecuente presentaron los pacientes fue
compatible con trastornos funcionales gastrointestinales
(Tabla I). La prevalencia de SII fue superior en mujeres, con
una relación hombre/mujer de 0,42, mientras que el SD fue en
hombres con una relación hombre/mujer de 1,42 (p<0,05). No
hubo diferencias respecto a la edad media en cuanto al tipo de
patología que presentaban los pacientes. 

En 74 pacientes se realizó alguna prueba complementaria.
Hemograma y analítica básica en 18 pacientes (solo uno alte-
rado), parásitos en heces en 59 pacientes, ecografía abdominal
en 9 (2 patológicas de causa ginecológica) y gastroscopia en
12 (Tabla II).

En 42 (24%) pacientes se había diagnosticado de infección
parasitaria en el pasado (Tabla III). Los pacientes con historia
previa de infección parasitaria tenían mayor riesgo de presentar
clínica compatible con un trastorno funcional gastrointestinal
(p<0,05), sin observar diferencias según el tipo de parásito
intestinal. Se realizó examen de parásitos en heces ante la sos-
pecha de infección en 59 pacientes, de ellos, 13 fueron positi-
vos (Tabla IV). También en este grupo de pacientes se observó
como el riesgo de presentar una clínica compatible con un tras-
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torno funcional gastrointestinal era mayor en los pacientes con
infección parasitaria (p<0,05). En total a 41 (49%) pacientes
etiquetados de trastorno funcional se había objetivado actual-
mente o en el pasado de infecciones por parásitos intestinales. 

DISCUSIÓN

La prevalencia en los países occidentales de SII y SD es de
15-20% (8-10) y un 20-40%, respectivamente (1-3,11). Un
40% de todas las consultas realizadas a los especialistas de
gastroenterología son trastornos funcionales. Estudios de pre-
valencia realizados en países subdesarrolados muestran como
China y Nigeria presentan una prevalencia similar a países
occidentales (5,6). Sin embargo, otros estudios muestran
como la prevalencia en poblaciones rurales, otras zonas sub-
desarrolladas como el sureste asiático, oriente medio y en his-
panos que emigran a USA es inferior a zonas industrializadas
(7,12-14). En nuestro estudio se observó como la clínica fun-
cional en una zona subdesarrollada era muy alta, igual o
mayor, que en países industrializados (50%), y al igual que
otros estudios, se observaba un predominio de mujeres en el
SII, hecho que no ocurre en otros países subdesarrollados
como la India y Sri Lanka. En Guatemala a pesar de ser un
país subdesarrollado, el acceso de la mujer a la sanidad era
similar a los hombres. 

También al igual a lo observado en los países industriali-
zados se observa como existe un solapamiento entre pacientes
con SD y SII. Así, entre un 23% y 50% de todos pacientes con
clínica dispéptica tenían una clínica compatible con SII
(10,15) y al revés, entre un 18 y 88% de los pacientes con SII
tienen dispepsia. En nuestro estudio se observó unas propor-
ciones similares (52% y 41%, respectivamente) destacando
mucho más la presencia de síntomas de SII. 

Entre un 15-25% de pacientes dispépticos tienen causa
orgánica. Entre las causas orgánicas más frecuentes están la
úlcera péptica, la enfermedad por reflujo gastroesofágico, la
pancreatitis crónica, la enfermedad celiaca, la intolerancia a la
lactosa, algunos fármacos, las enfermedades infiltrativas del
estómago, los trastornos metabólicos, el hepatocarcinoma y la
angina intestinal (16). En muy pocas ocasiones se considera las
infecciones parasitarias como causa de los trastornos funciona-
les. En nuestro estudio un 15% de los pacientes etiquetados de
SD y/o SII estaban infectados (27% de todas las muestras anali-
zadas). Es conocido como ciertos parásitos como la amebiasis o
la giardiasis puede simular un cuadro funcional digestivo. En
nuestro estudio más de la mitad de los casos con trastornos fun-
cionales digestivos tenían alguno de estos dos parásitos.
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TIPO DE PATOLOGÍA DIGESTIVA QUE PRESENTABAN
LOS PACIENTES SEGÚN LA HISTORIA CLÍNICA

Patología Nº casos (%)

Síndrome de intestino irritable 37 (21%)
Síndrome de intestino irritable + Síndrome dispéptico 26 (15%)
Síndrome dispéptico 24 (14%)
Ulcus 20 (11%)
Reflujo gastroesofágico 13 (7%)
Otras 13 (7%)
Gastroenteritis aguda 11 (6%)
Osteomuscular 10 (6%)
Gastropatía por AINES 8 (5%)
Ginecológica 8 (5%)
Estreñimiento 3 (2%)
Bilio-pancreática 1 (1%)
Hepática 0
TOTAL 174

AINEs: antiinflamatorios no esteroideos.

TABLA I

HALLAZGOS ENDOSCÓPICOS SEGÚN
EL GRUPO DE PATOLOGÍA

Patología Normal Anormal

SII + SD 2 (1HP +, otro no hecho) 2 (Gastritis erosiva TU –,
Gastritis folicular TU +)

Ulcus 5 (3 HP+,2HP-) 1 (Gastritis aguda antral TU+)
Reflujo gastroesofágico 1 (HP+) 0
Gastropatía por AINES 0 1 (Gastritis aguda antral TU+)
TOTAL 8 4
AINEs: antiinflamatorios no esteroideos; HP: Helicobacter pylor i; TU: test de ureasa; SII:
síndrome de intestino irritable; SD: síndrome dispéptico.

TABLA II

ANTECEDENTES DE INFECCIONES PARASITARIAS
EN PACIENTES CON PATOLOGÍA DIGESTIVA

Parásitos SII (37 pacientes) SII+SD SD Resto
(26 pacientes) (24 casos) Patologías

(87 casos)

Amebas 11 7 4 5
Giardias 1 2 2
Tenias, trichuras, 1 1 1 2
axcaris

Mas de una 2 2 1
Otras
TOTAL 15 (41%) 12 (46%) 7 (29%) 8 (9%)

SII: síndrome de intestino irritable SD; síndrome dispéptico.

TABLA III

TIPO DE PARÁSITO ENCONTRADO EN LAS HECES
SEGÚN EL TIPO DE PATOLOGÍA

Parásitos SII (37 pacientes) SII+SD SD Resto
(26 pacientes) (24 casos) Patologías

(87 casos)

Negativo 18 11 7 10
Amebas 1 3 1
Giardias 1 1
Ambas
Tenias, trichuras, 4 1 1
axcaris

Otras
% de positivos 25% (6/24) 31% (5/16) 22% (2/9) 0% (0/10)
SCI: síndrome de intestino irritable; SD: síndrome dispéptico.

TABLA IV



La fisiopatología de los trastornos funcionales gastrointes-
tinales (SII y/o SD) es desconocida (17). Muchas hipótesis
han sido propuestas como alteración de la motilidad gastroin-
testinal, alteración nerviosa, alteraciones hormonales, trastor-
nos psicológicos o psiquiátricos, trastornos en la percepción
visceral, factores dietéticos y factores genéticos. Sin embargo,
todas estos factores o alteraciones pueden encontrarse en suje-
tos sanos sin síntomas, tampoco existe una clara relación cau-
sa-efecto, y por otro lado, el tratamiento de estas alteraciones
no se traduce en una mejoría de los síntomas. Las infecciones,
tanto bacterianas como parasitarias, se ha intentado involucrar
en la etiopatogenia de los trastornos funcionales digestivos

fundamentalmente en el SII (18-20). El mecanismo por el cual
producirían los síntomas es desconocido. Se piensa que la
infección puede invadir la pared intestinal y afectar a la mus-
culatura e inervación intestinal alterando la motilidad y sensi-
bilidad intestinal (21,22). Otro mecanismo que podría contri-
buir sería la malabsorción de ácidos biliares que produciría un
aumento del peristaltismo intestinal (23). 

En resumen, observamos como los síntomas sugestivos de
trastornos funcionales digestivos son frecuentes en algunos
países subdesarrollados y como una gran parte de estos
pacientes estaban o habían estado infectados por parásitos
intestinales.
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